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Amaç: Demografik ve klinik özellikleri açısından bazı farklılıklar gösteren otoimmün 
büllöz dermatoz (OBD)’lara bazı otoimmün hastalıkların eşlik edebildiği bildirilmiştir. 
Bu çalışmada kliniğimizde yatan OBD olgularında demografik ve klinik başlangıç 
özellikleri ile eşlik eden otoimmün hastalıkların araştırılması amaçlanmıştır.  
Gereç ve yöntem: Bu çalışmada 2000-2009 tarihleri arasında kliniğimizde yatan 
OBD’lu 97 olgunun dosyası cinsiyet, başlangıç yaşı, dökülerin başlangıç yeri ve eşlik 
eden otoimmün hastalıklar açısından retrospektif olarak taranmıştır.  
Bulgular: Çalışmaya alınan 97 olgunun 50 (%51,5)’si pemfigus (37’si pemfigus 
vulgaris, 4’ü pemfigus vejetans, 9’u pemfigus foliaseus), 40 (%41,2)’ı pemfigoid (38’i 
büllöz pemfigoid, 2’si sikatrisyel pemfigoid), 5’i (%5,1) dermatitis herpetiformis, 1 
(%1,1)’i lineer Ig A büllöz dermatozu ve 1 (%1,1)’i ise edinsel epidermolizis bülloza 
olarak saptanmıştır. Pemfigus vulgaris, pemfigus vejetans ve büllöz pemfigoidli 
olgularda hem deri hem mukozada başlayan dökülerin görüldüğü, pemfigus foliaseus,  
dermatitis herpetiformis, lineer IgA büllöz dermatozu ve edinsel epidermolizis 
büllozalı olgularda sadece deri başlangıçlı dökülerin olduğu ve sikatrisyel pemfigoidli 
olgularda ise sadece mukozal başlangıçlı dökülerin görüldüğü belirlenmiştir. Ayrıca, 
genel olarak OBD’lu olguların %26,8’inde en sık diabetes mellitus (%17,5) olmak üzere 
psoriyazis, liken planus, Hashimato tiroiditi, Graves hastalığı, romatoid artrit ve 
ülseratif kolit gibi eşlik eden otoimmün bir hastalık saptanmıştır.   
Sonuç: Farklı başlangıç özellikleri gösteren OBD’lara farklı oranlarda olmakla birlikte 
bazı otoimmün hastalıkların eşlik edebildiği gösterilmiştir.  
Anahtar sözcükler: Otoimmün büllöz dermatoz, cinsiyet, başlangıç yaşı, başlangıç 
lokalizasyonu, otoimmün hastalık  
SUMMARY 
Objectives: It has been reported that some autoimmune diseases may be accompanied 
with autoimmune bullous dermatoses (ABD) which may show some differences in 
demographic and clinical characteristics. In this study, we aimed to investigate the 
demographic and clinical onset characteristics, and the accompanying autoimmune 
diseases in ABD patients previously hospitalized in our clinic.  
Material and method: In this study, the files of 97 ABD patients who had been hospi- 






















talized between years 2000-2009 were retrospectively reviewed in terms of gender, age 
at onset, onset localization of lesions, and the accompanying autoimmune diseases.  
Results: Between the 97 patients, 50 (51.5%) had pemphigus (pemphigus vulgaris in 
37 patients, pemphigus vegetans in 4 patients, pemphigus foliaceus in 9 patients), 40 
(41.2%) had pemphigoid (bullous pemphigoid in 37 patients, cicatricial pemphigoid in 
2 patients), 5 (5.1%) had dermatitis herpetiformis, 1 (1.1%) had linear IgA bullous 
dermatosis and 1 (1.1%) had epidermolysis bullosa acquisita. It is determined that the 
disease began from both skin and mucosa in patients with pemphigus vulgaris, 
pemphigus vegetans and bullous pemphigoid, only skin in patients with pemphigus 
foliaceus, dermatitis herpetiformis, linear IgA bullous dermatosis and epidermolysis 
bullosa acquisita, and only mucosa in patients with cicatricial pemphigoid. 
Furthermore, 26.8% of all ABD patients accompanied by autoimmune diseases 
primarily diabetes mellitus (17.5%), subsequently psoriasis, lichen planus, Hashimato 
thyroiditis, Graves disease, romatoid arthritis and ulcerative colitis.   
Conclusion: This study demonstrated that some autoimmune diseases in different 
proportions may accompany ABD which show different onset characteristics.    
Key words: Autoimmun bullous dermatosis, gender, age at onset, onset localization, 
autoimmune disease 
Otoimmün Büllöz Dermatoz (OBD) grubu hastalıklar 
epidermal veya subepidermal yerleşimli bazı hedef anti-
jenlere karşı oluşmuş otoantikorların yol açtığı vezi-
külobüllöz dermatozlardır. Oldukça geniş bir spektrum 
oluşturan OBD’lar arasında pemfigus, pemfigoid, 
dermatitis herpetiformis, lineer IgA büllöz dermatozu ve 
edinsel epidermolizis bülloza gibi dermatozlar yer al-
maktadır. Pemfigus grubu dermatozlarda farklı seviye-
lerde epidermal ayrışma, büllöz pemfigoid, sikatrisyel 
pemfigoid, dermatitis herpetiformis, edinsel epidermolizis 
bülloza ve lineer IgA büllöz dermatozunda ise sub-
pidermal ayrışma görülmesi nedeniyle her bir OBD’da 
farklı derinliklerde vezikül, bül veya yitim yüzeyleri 
izlenebilmektedir. Gerek demografik özellikler gerekse 
dökülerin başlangıç özellikleri ve yerleşim yerleri açı-
ından farklı klinik özellikler gösteren bu dermatozların 
bazılarında sadece deri döküleri görülürken bazılarında 
mukoza tutulumu da eşlik edebilmektedir (1-3).  
Otoimmün kökenli hastalıkların birlikte görülme ola-
sılığının arttığı literatürde yıllardır vurgulanan bir konu-
dur. Benzer şekilde, OBD’ların her birine farklı oranlarda 
olmakla birlikte otoimmun kökenli diğer hastalıkların da 
eşlik edebildiği bildirilmiştir (4-20).  
Bu çalışmada, kliniğimizde yatarak tedavi almış 
OBD’lu olguların demografik özellikler, dermatozun baş-
langıç yerleşim özellikleri ve eşlik eden otoimmün hasta-
lıklar açısından retrospektif olarak değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 
GEREÇ VE YÖNTEM  
Tanımlayıcı ve retrospektif özellikte olan bu çalışmada 
Şubat 2000-Nisan 2009 tarihleri arasında Dokuz Eylül 
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Kliniği’nde yatırılarak tedavisi ve izlemi yapılmış olan 
OBD’lu (pemfigus vulgaris, pemfigus vejetans, pemfigus 
foliaseus, büllöz pemfigoid, sikatrisyel pemfigoid, 
dermatitis herpetiformis, edinsel epidermolizis bülloza ve 
lineer IgA büllöz dermatozu) 97 olgunun dosyası taran-
mıştır. Bu olgular tanı anındaki yaş, cinsiyet, dökülerin 
başlangıç yerleşim özellikleri (deri ve/veya mukoza tutu-
lumu) ile birliktelik gösteren ve otoimmün patogenezli 
olduğu düşünülen diğer hastalıklar yönünden değerlendi-
rilmiştir. Eşlik eden diğer otoimmün hastalıkların araştı-
rılmasında özgeçmiş verileri ile dosyalardaki diğer bö-
lümlerle ilişkili poliklinik kayıtları ve epikrizlere göre ke-
sin tanı konulmuş olan ya da izlemler esnasında fizik mu-
ayene ve laboratuar bulgularında herhangi bir patoloji 
saptanması durumunda gerekli bölümlerden konsülte 
edildiğinde yeni tanı almış alan olgular dikkate alınmıştır. 
Sadece 0BD’larda sıklıkla kullanılan sistemik kortikos-
teroidler gibi tedavilere sekonder olabileceği düşünülen 
Diabetes Mellitus (DM)’lu olgular dışlanmıştır. Çalışma 
sonucunda elde edilen veriler SPSS 15 sunumu kul-
lanılarak analiz edilmiştir. Tanımlayıcı analiz ile sayısal 
değişkenler ortalama ± standart sapma olarak, diğer değiş-
kenlerin ise yüzde sıklıkları elde edilmiştir.  
 




Çalışma kapsamındaki 97 olgunun 50 (%51,5)’si 
pemfigus, 40 (%41,2)’ı pemfigoid, 5 (%5,1)’i dermatitis 
herpetiformis, 1 (%1,)’i lineer Ig A büllöz dermatozu ve 1 
(%1,1)’i ise edinsel epidermolizis bülloza olarak saptan-
mıştır. Pemfigus bulunan 50 olgunun 37 (%74)’sini 
pemfigus vulgaris, 4 (%8)’ünü pemfigus vejetans ve 9 
(%18)’unu ise pemfigus foliaseus olgularının oluşturduğu 
belirlenmiştir. Pemfigoid bulunan 40 olgunun 38 (%95)’ini 
büllöz pemfigoid, 2 (%5)’sini ise sikatrisyel pemfigoid 
olgularının oluşturduğu saptanmıştır. Bu olguların de-
mografik ve başlangıç özellikleri Tablo I’de, eşlik eden 




Tablo I.  Otoimmün büllöz dermatozlu olgulardaki demografik ve hastalık başlangıç özellikleri  















Pemfigus vulgaris (n=37) 23(62,2) 14 (37,8) 9-75 (49,0 ± 14,9) 16 (43,2) 14 (37,8) 7 (18,9) 
Pemfigus vejetans (n=4) 0 (0) 4 (100,0) 54-63 (57,5 ± 3,9) 2 (50,0) 2 (50,0) 0 (0) 
Pemfigus foliaseus (n=9) 3 (33,3) 6 (66,7) 40-82 (58,7 ± 13,5) 9 (100,0) 0 (0) 0 (0) 
Büllöz pemfigoid (n=38) 19 (50,0) 19 (50,0) 26-92 (67,9 ± 15,6) 35 (92,1) 2 (5,3) 1 (2,6) 
Sikatrisyel pemfigoid (n=2) 2 (100,0) 0 (0) 25-70 (47,5 ± 31,8) 0 (0) 2 (100,0) 0 (0) 
Dermatitis herpetiformis (n=5) 2 (40,0) 3 (60,0) 31-75 (51,0 ± 18,7) 5 (100,0) 0 (0) 0 (0) 
Lineer IgA büllöz dermatozu (n=1) 0 (0) 1 (100,0) 31 1 (100,0) 0 (0) 0 (0) 
Edinsel epidermolizis bülloza (n=1) 0 (0) 1 (100,0) 20 1 (100,0) 0 (0) 0 (0) 
OBD: Otoimmün büllöz dermatoz, n: olgu sayısı, SS: standart sapma    
 
 
Tablo II.  Otoimmün büllöz dermatozlu olgularda eşlik eden otoimmün hastalıklar (n: olgu sayısı) 
OBD  
(n=97) 




Pemfigus vulgaris (n=37) Diabetes mellitus 
Hipotiroidi 
Hipertiroidi 
Romatoid artrit  
Liken planus 





Pemfigus vejetans (n=4) - - 
Pemfigus foliaseus (n=9) Diabetes mellitus 1 (11,1) 
Büllöz pemfigoid (n=38) Diabetes mellitus  
Psoriyazis vulgaris  
Liken planus 
9 (23,7) 
2 (5,3)  
1 (2,6) 
Sikatrisyel pemfigoid (n=2) Diabetes mellitus 1 (50,0) 
Dermatitis herpetiformis (n=5) Diabetes mellitus 1 (20,0) 
Lineer IgA büllöz dermatozu (n=1) Ülseratif kolit 1 (100,0) 
Edinsel epidermolizis bülloza (n=1) - - 
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Pemfigus vulgarisli olgularda dökülerin ilk başlangıç 
yeri 23 (%62,2) olguda deri yerleşimli iken, 20 olguda oral 
ve 1 olguda genital olmak üzere 21 (%56,8) olguda mu-
koza yerleşimli olduğu gözlenmiştir. Toplam 7 (%18,9) 
olguda ise deri ve mukozanın birlikte tutulduğu belirlen-
miştir. Olguların 12 (%32,4)’sinde hastalığın ilk atağı iken, 
25 (%67,6) olguda tekrarlayan hastalık olduğu gözlenmiş-
tir. Tekrarlayan olgulardaki atak sayısının 12 olguda bir, 
sekiz olguda iki, dört olguda üç ve bir olguda ise altı atak 
şeklinde değiştiği belirlenmiştir. Bu olguların remisyon 
sürelerinin 1 ile 60 ay arasında değiştiği (ortalama 6,1 ± 
13,8 ay) gözlenmiştir. Pemfigus vulgarisli 5 (%13,5) olguda 
DM, 2 (%5,4) olguda hipotiroidi, 1 (%2,7) olguda hiper-
iroidi, 1 (%2,7) olguda romatoid artrit ve 1 (%2,7) olguda 
da liken planus gibi otoimmün patogenezli bir hastalığın 
mevcut tabloya eşlik ettiği saptanmıştır.   
Pemfigus vejetanslı olgularda başlangıçta 2 (%50) ol-
guda deri döküleri saptanırken, 2 (%50) olguda oral mu-
koza yerleşimli dökülerin görüldüğü belirlenmiştir. Ol-
guların 1 (%25)’inde ilk atak iken 3 (%75) olguda tekrarla-
yan hastalık saptanmıştır. Tekrarlayan olgulardaki atak 
sayısının bir olguda iki, bir olguda üç, bir olguda ise beş 
atak şeklinde değiştiği belirlenmiştir. Bu olguların 
remisyon sürelerinin 12 ile 48 ay arasında değiştiği (orta-
lama 30,0 ± 25,5 ay) gözlenmiştir. Olguların hiçbirinde 
eşlik eden otoimmün hastalık saptanmamıştır.  
Pemfigus foliaseuslu olguların tümünde dökülerin ilk 
başlangıç yerinin deride olduğu belirlenmiştir. Olguların 6 
(%66,7)’sının ilk atağı iken, 3 (%33,3) olguda tekrarlayan 
hastalık saptanmıştır. Tekrarlayan olgulardaki atak sayısı-
nın iki olguda bir ve bir olguda üç atak şeklinde değiştiği 
belirlenmiştir. Bu olguların remisyon sürelerinin ise 7 ile 
36 ay arasında değiştiği (ortalama 24,3 ± 15,3 ay) gözlen-
miştir. Ayrıca 1 (%11,1) olguda tabloya DM’un eşlik ettiği 
belirlenmiştir.   
Büllöz pemfigoidli olgularda dökülerin ilk başlangıç 
yerinin 36 (%94,8) olguda deri iken, 3 (%7,8) olguda oral 
mukozada olduğu gözlenmiş olup, 1 (%2,6) olguda deri ve 
mukozanın birlikte tutulduğu belirlenmiştir. Olguların 31 
(%81,6)’inin ilk atağı iken 7 (%18,4) olguda tekrarlayan 
hastalık saptanmıştır. Tekrarlayan olgulardaki atak sayısı-
nın beş olguda bir ve iki olguda iki atak şeklinde değiştiği 
belirlenmiştir. Bu olguların remisyon sürelerinin ise 7 ile 
60 ay arasında değiştiği (ortalama 25,0 ± 20,8 ay) gözlen-
miştir. Büllöz pemfigoidli 9 (%23,7) olguda DM, 2 (%5,3) 
olguda psoriyazis ve 1 (%2,6) olguda liken planus gibi 
otoimmün patogenezli bir hastalığın mevcut tabloya eşlik 
ettiği saptanmıştır.   
Sikatrisyel pemfigoid olgularında dökülerin ilk baş-
langıç yerinin oral mukozada olduğu gözlenmiştir. Olgu-
ların 1 (%50)’inde ilk atak iken, diğer olguda hastalığın 60 
ay süren remisyondan sonra ikinci kez tekrarladığı sap-
tanmıştır. 1 (%50) olguda dermatoza DM’un eşlik ettiği 
belirlenmiştir.  
Dermatitis herpetiformisli olguların tümünde dökü-
erin ilk başlangıç yeri deri olup hiçbirinde mukoza 
tutulumu belirlenmemiştir. Olguların 1 (%20)’inin ilk atağı 
iken 4 (%80) olguda ikinci kez tekrarlayan hastalık sap-
tanmıştır.  Bu olguların remisyon sürelerinin ise 1 ile 48 ay 
arasında değiştiği (ortalama 16,7 ± 27,1 ay) gözlenmiştir. 
Sadece 1 (%20) olguda tabloya DM’un eşlik ettiği belir-
lenmiştir.   
Lineer IgA büllöz dermatozu olan bir olguda dökü-
erin ilk olarak gövdede başladığı belirlenmiş olup, 
mukoza tutulumu saptanmamıştır. Hastalığı 18 ay süren 
remisyondan sonra ikinci kez tekrarlayan olgunun mevcut 
dermatozuna ülseratif kolit eşlik ettiği gözlenmiştir.  
Edinsel epidermolizis büllozalı bir olguda ise dökü-
erin ilk olarak diz ve dirsek ekstansör alanlarında 
başladığı belirlenmiş olup, mukoza tutulumu izlenme-
miştir. Hastalığı ortalama sekiz ay süren remisyondan 
sonra dördüncü kez tekrarlayan olguda eşlik eden her-
hangi bir otoimmün hastalık belirlenmemiştir.  
TARTIŞMA 
Pemfigus grubu dermatozlar epidermal ayrışmanın 
seviyesine göre “yüzeysel” (üst epidermal ayrışma) ve 
“derin” (suprabazal ayrışma) olmak üzere iki alt başlıkta 
incelenmektedir. Yüzeysel grupta pemfigus foliaseus, 
pemfigus eritematozus ve pemfigus herpetiformis, derin 
grupta ise pemfigus vulgaris, pemfigus vejetans ve 
paraneoplastik pemfigus bulunmaktadır (3,21). Bizim ça-
lışmamızda pemfigus alt tiplerinden sadece pemfigus 
vulgaris, pemfigus vejetans ve pemfigus foliaseus olguları 
saptanmıştır.  
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Pemfigus vulgaris en sık (%80 oranında) rastlanan 
pemfigus tipi olup genellikle 40-60 yaş arasında ve her iki 
cinste eşit oranda görülmektedir (2,22,23). Farklı hedef 
antijenlere karşı oluşan otoantikorların varlığına göre 
mukozal lezyonların daha belirgin olduğu mukozal tip ve 
yaygın deri tutulumunun eşlik ettiği mukokutan tip ola-
rak iki alt grupta incelenebilir (24). Olguların %60’ında 
dökülerin ilk başlangıç yeri oral mukoza olmakla birlikte 
daha şiddetli formlarında farenks, larenks, özefagus, 
genital, göz, nazal, üretral, rektal ve anal mukozalar da 
tutulabilir (22-25). Genellikle mukozal tutulumdan aylar 
sonra ortaya çıkan ancak nadiren ilk bulgu olarak da gö-
rülebilen deri döküleri sıklıkla baş-boyun, gövde ve 
intertrijinöz bölgelerde izlenir (2). Pemfigus vulgarisli 
olgularda romatoid artrit, myastenia gravis, lupus 
eritematozus, pernisiyöz anemi, Hashimato tiroiditi ve 
Graves hastalığı gibi diğer otoimmün hastalıkların da bir-
likte görülebildiği bildirilmiştir (4-6,24). Bu çalışmada da 
literatür verilerine benzer şekilde tüm pemfiguslu olgula-
rın %72’sini pemfigus vulgarisli olguların oluşturduğu, bu 
olguların ortalama başlangıç yaşının 49 olduğu ve 
%55,5’unda ilk başlangıç dökülerinin oral mukozada gö-
rüldüğü belirlenmiştir. Ayrıca bu olguların %13,5’unda 
DM olmak üzere toplam %27,8’inde eşlik eden otoimmün 
bir hastalık saptanmıştır.    
Pemfigus vejetans pemfigus vulgaris tipinin lokalize 
vejetatif tipidir. Daha şiddetli seyreden Neumann tipinde 
mukozal tutulum olup kıvrım yerlerindeki PV 
dökülerinde aşırı bir reaksiyon ile vejetasyon gelişimi ile 
karakterizedir. Hallopeau tipi ise daha iyi prognozlu olup 
sadece deri döküleri ile seyretmektedir (7). Bizim olgula-
rımızın %50’sinde Hallopeau tipi, %50’sinde ise Neumann 
tipi pemfigus vejetans belirlenmiştir. Olguların hiçbirinde 
otoimmün bir hastalık saptanmamıştır.    
Pemfigus foliaseus genellikle 50-60 yaş arasında gö-
rülmekte olup başlangıç döküleri yüz, saçlı deri ve gövde 
üst kısım gibi seboreik bölgelere sınırlıdır (21,22). Litera-
türde romatoid artrit, myastenia gravis ve psoriyazis gibi 
otoimmün patogenezli hastalıkların pemfigus foliaseus ile 
birliktelik gösterdiği olgular bildirilmiştir (8-10). Bizim 
olgularımızın da ortalama başlangıç yaşının 58,7 olduğu 
ve %55,6’sında başlangıç dökülerinin baş-boyun bölge-
sinde lokalize olduğu belirlenmiştir. Ayrıca olguların 
%11,1’inde DM birlikteliği saptanmıştır. 
Büllöz pemfigoid, genellikle 65-70 yaş üstü kişilerde 
görülen ve her iki cinsi de eşit oranda etkileyen bir hasta-
lıktır (1,11,25). Mukozal döküler %10-50 oranında olup 
sıklıkla oral mukoza tutulumu gözlenirken, nadiren 
anogenital, özefagus, farenks, burun ve konjunktival mu-
kozada da döküntüler görülebilir (11,12). Bu olgularda 
DM, pernisiyöz anemi, romatoid artit, dermatomiyozit, 
Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), ülseratif kolit, 
psoriyazis ve liken planus gibi otoimmün patogenezli bazı 
hastalıkların da görülebildiği bildirilmiştir (1,11). Bizim 
olgularımızda da literatürle uyumlu olarak kadın ve erkek 
oranı eşit olup ortalama başlangıç yaşı 67,9 olarak belir-
lenmiştir. Dökülerin ilk başlangıç yerinin olguların 
%94,7’sinde deri yerleşimli olduğu gözlenmiştir. Ayrıca 
bu olguların %23,7’sinde DM olmak üzere toplam 
%34,2’sinde eşlik eden otoimmün bir hastalık belirlenmiş-
tir.   
Sikatrisyel pemfigoid nadir görülen, genellikle 40-60 
yaş civarında ve kadınlarda iki kat daha sık oranda ortaya 
çıkan bir dermatozdur. Öncelikle mukozaları tutan 
dermatozda oral tutulum %85 oranında olup en sık 
deskuamatif jinjivit şeklinde görülür. Olguların %25-
35’inde görülen deri tutulumunda özellikle baş-boyun ve 
gövde üst kısmını etkileyen döküler görülür (1,2,13). 
Sikatrisyel pemfigoid ile birlikte romatoid artrit ve 
psoriyazis gibi otoimmün patogenezli hastalıkların görül-
düğü olgular bildirilmiştir (14,15). Bizim olgularımızın da 
tümü kadın olup dermatozun ortalama başlangıç yaşı 50 
olarak belirlenmiştir ve olguların tümünde oral mukoza 
başlangıçlı döküler gözlenmiştir. Ayrıca 1 (%50) olguda 
DM’un eşlik ettiği belirlenmiştir.  
Dermatitis herpetiformis, her yaşta görülebilmekle 
birlikte genellikle 20-40 yaşları arasında başlayan ve er-
keklerde kadınlara göre iki kat daha sık görülen kronik 
tekrarlayıcı bir hastalıktır (2,16). Oldukça kaşıntılı olan 
deri döküleri ile giden tabloda, oral mukozada eritem, 
ülserasyon ve dilde atrofi gibi mukoza bulgularının çok 
nadir de olsa görülebildiği bildirilmiştir (17). Bu olgularda 
başta Çölyak hastalığı olmak üzere SLE, romatoid artrit, 
Sjögren sendromu, dermatomiyozit, alopesi areata, vi-
iligo, tip 1 DM ve pernisiyöz anemi gibi otoimmün 
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hastalıkların da görülebileceği bildirilmiştir (17-19). Bizim 
olgularımızın %60’ı erkek olup ortalama başlangıç yaşı 51 
olarak belirlenmiştir. Başlangıç döküleri olguların 
%60’ında ekstremite ekstansör yüzlerinde lokalize olup 
oral mukoza tutulumu saptanmamıştır. Olguların 
%20’sinde literatürle uyumlu olarak DM’un eşlik ettiği 
belirlenmiştir.     
Lineer IgA büllöz dermatozu genellikle puberte son-
rası ve çoğunlukla 30 yaş üstü olmak üzere kadınlarda 
kısmen daha fazla oranda görülen bir hastalıktır. Genel-
likle deri dökülerine bazen hafif oral ülserasyondan şid-
detli oral veya konjunktival hastalığa kadar değişen dere-
celerde mukozal döküler eşlik edebilir (2,3,16). Ayrıca bu 
dermatoz ile birlikte ülseratif kolit, romatoid artrit, SLE, 
dermatomiyozit gibi otoimmün hastalıkların da görüle-
bildiği gösterilmiştir (1,20). Bizim olgumuz erkek olup 
dermatozun başlangıç yaşı 31 olarak belirlenmiş ve lite-
ratürle uyumlu olarak ülseratif kolit ile birliktelik göster-
diği saptanmıştır. 
Edinsel epidermolizis bülloza genellikle erişkinlerde 
görülen ve erkeklere nazaran kadınları daha sık etkileyen 
bir hastalıktır. Klinik bulguları oldukça değişken olup 
farklı klinik tiplerinde değişik derecelerde olmak üzere 
konjunktival, oral, larengeal, özofageal ve ürogenital mu-
koza tutulumları eşlik edebilir. Ayrıca bu dermatoza SLE, 
romatoid artrit, inflamatuar barsak hastalığı, amiloidoz, 
multipl myelom, tiroidit, DM ve multipl endokrinopati 
sindromu gibi diğer otoimmün hastalıkların eşlik edebil-
diği bildirilmiştir (1,16). Bizim olgumuzda klasik tip ile 
uyumlu olarak dökülerin dağılımı ekstremitelerin özel-
likle travmaya açık olan ekstansör bölgelerinde olup yer 
yer atrofik sikatrisler izlenmiştir. Mukozaları salim olan 
olgularda eşlik eden herhangi bir otoimmün hastalık sap-
tanmamıştır.    
Bu çalışmada dökülerin başlangıç yerleşim yerleri de-
ğerlendirildiğinde; pemfigus vulgaris ve pemfigus 
vejetanslı olgularda deri ya da mukoza başlangıç oranları-
nın benzer olduğu, büllöz pemfigoidli olguların büyük 
çoğunluğunda deri başlangıcı olduğu, pemfigus foliaseus, 
dermatitis herpetiformis, lineer IgA büllöz dermatozu ve 
edinsel epidermolizis büllozalı olgularda sadece deri baş-
langıçlı dökülerin olup mukozal başlangıcın görülmediği, 
sikatrisyel pemfigoidli olgularda ise sadece mukozal baş-
langıçlı dökülerin olup deri başlangıcının görülmediği 
belirlenmiştir. Sonuç olarak; çalışma kapsamına alınan 
olgularda başlangıç dökülerinin OBD tipine göre deri 
ve/veya oral mukoza yerleşimi gösterdiği saptanmıştır. Ek 
olarak, çalışmamızda genel olarak OBD’lu olguların 26 
(%26,8)’sında en sık DM (%17,5) olmak üzere psoriyazis, 
liken planus, Hashimato tiroiditi, Graves hastalığı, roma-
toid artrit ve ülseratif kolit gibi eşlik eden otoimmün bir 
hastalık saptanmıştır.  OBD’lara eşlik eden değişik oto-
immün hastalıklarla ilgili literatürde az sayıda olgu 
bildirileri ve klinik çalışmalar mevcut olmakla birlikte, bu 
bulguların varlığı ve sıklığının istatistiksel olarak anlamlı 
olup olmadığının değerlendirilebilmesi açısından her bir 
OBD için olgu sayısının daha fazla olduğu ve kontrol 
grubu içeren klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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